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Undanfarið hefur mikið verið rætt 
um þjónustu við einstaklinga af 
erlendum uppruna og hvernig bregð­
ast megi við aukinni flóru mannlífs á 
Íslandi. Það er því stór áskorun fyrir 
iðjuþjálfa að geta unnið með verkja­
skjólstæðingum sem koma frá ólíkri 
menningu. Til þess að verkir séu 
skiljanlegir og nánast sýnilegir fyrir 
aðra þarf að setja verkina í orð eða 
gjörð. Menning hefur áhrif á hvernig 
við tjáum verk og tilfinningar þ.e. 
verkjahegðun okkar og hvernig við 
túlkum verk okkar við aðra, þar með 
talið starfsfólk í heilbrigðisgeiranum. 
Menningin mótar manneskjuna ­ því 
þurfa iðjuþjálfar og aðrir heilbrigðis­
starfsmenn að kynna sér menningar­
heima skjólstæðinga sinna. Nýleg 
gögn spyrja hvort að mikilvægasta 
breytan í starfi með ólíkum kynþáttum 
sé mismunandi viðhorf starfsfólks til 
verkjaeinkenna skjólstæðingsins. 
Skjólstæðingar hafa skoðanir á verkj­
um og hömlunum sínum við iðju. 
Þessar skoðanir eru persónulegar en 
einnig samgrónar hverri menningu. 
Niðurstaðan er að menning hefur 
áhrif á trú og viðhorf til verkja en 
bakgrunnur einstaklingsins og þrýst­
ingur frá fólki í sömu aðstöðu hefður 
einnig áhrif á hegðun.
 
Undanfarið hefur mikið verið rætt 
um þjónustu við einstaklinga af erlend­
um uppruna og hvernig bregðast megi 
við aukinni flóru mannlífs á Íslandi. 
Sem starfandi iðjuþjálfi á verkjasviði 
Reykjalundar hef ég síðustu ár séð 
aukna þörf fyrir skilning heilbrigðis­
stétta á verkjahegðun og verkjamenn­
ingu annara þjóðarbrota. Við höfum 
orðið vör við mikla aukningu af ný­
búum sem þurfa á þjónustu okkar að 
halda. Hingað til höfum við kannski 
unnið í svolítið lokuðum heimi, þar 
sem ekki er mikill munur á fólki frá 
Súgandafirði eða Höfn í Hornafirði, 
málýskur í minnihluta og menning 
milli landshorna ekki ólík. Segja má að 
verkur sé í raun einkamál hvers ein­
staklings en til þess að verkir séu skiljan­
legir og nánast sýnilegir fyrir aðra þarf 
að setja verkina í orð eða gjörð. Orð 
sem eru okkur töm og/eða gjörðir sem 
eru samþykktar af umhverfinu eða sam­
félaginu. Þannig tjáum við verki okkar 
(Lovering, 2004). En hvað gerist ef 
einstaklingurinn á ekki orðin til að lýsa 
verknum? Hvað gerist ef hann getur 
ekki sagt eða sýnt hvernig verkur hans 
er?
Að mínu áliti er það stór áskorun 
fyrir iðjuþjálfa og aðra heilbrigðis­
starfsmenn að skilja þá verkjaskjól­
stæðinga sem koma frá ólíkri menn­
ingu – hvernig er skilningur 
einstaklinganna sjálfra á verkjum 
sínum? Hvernig túlkar fólk verki? Get 
ég sett mig í spor allra sem eru með 
verki? Hvar og hvernig mæti ég við­
komandi?
Skjólstæðingar frá öðrum löndum er 
vissulega breitt hugtak. Bókmenntirnar 
reyna að skilgreina hina ólíku heima 
mannfólksins með þremur hugtökum; 
kynþætti, þjóðerni og menningu:
Kynþáttur (race): Er skilgreindur 
sem hópur fólks sem hafa sömu líkam­
legu einkenni ( t.d. hvítir eða asíubúar). 
Hinsvegar hafa fræðimenn undanfarin 
ár verið að gagnrýna þessa skiptingu 
manna og benda á að varasamt er að 
skilgreina einn hóp sem eitthvað ákveð­
ið þar sem nýlegar rannsóknir benda á 
að meiri munur er á genum innan 
sama hóps en á milli hópa af mismun­
andi kynþáttum (Pain – International 
Assosiation for the study of Pain, 
2001) .
Þjóðerni (ethnicity): Orðið er upp­
haflega komið úr grísku og þýðir 
flokkur (tribe). Enda sögðu íslendingar 
lengi vel, og segja enn, þjóðflokkur. 
Fólk af sama þjóðerni getur verið 
hópur fólks sem býr í stærra samfélagi 
en deilir sama félagslega bakgrunni, 
menningu og hefðum, talar sama 
tungumálið með smá breytileika þó og 
hefur sömu trú. Flestir telja að þjóðerni 
sé sprottið af sjálfsímynd einstakl­
inganna og sé auðkenni þessa hóps 
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(Pain – International Assosiation for 
the study of Pain, 2001) 
Menning (culture): Vísar í hegðun 
og viðhorf einstaklinganna. Menning 
varðar gildi, hugtök, trú og reglur sem 
valda og rökstyðja hegðun fólks í 
þjóðfélaginu. Menningin mótar m.a. 
trú um veikindi og verki, heilsuvernd, 
aðferðir til hjálpar og tíðni inngripa þ.
m.t. lyfja eða annarra úrræða (Pain – 
International Assosiation for the study 
of Pain, 2001; Cultural attitudes and 
beliefs about pain, 2004).
Það er umhugsunarvert að bæði kyn­
þættir og þjóðerni hafa oft tengsl við 
þjóðfélagslega stöðu; menntun,  at­
vinnumöguleika, lífstíl, venjur og hegð­
un. Þessir þættir, samtvinnaðir, hafa 
einnig áhrif á aðgengi að heilsugæslu, 
verkjameðferð, mælitækjum og ákvörð­
unum tengdum lyfjagjöf. Menning 
hefur hinsvegar áhrif á hvernig við 
tjáum verk og tilfinningar, verkjahegð­
un okkar og hvernig við túlkum verki 
okkar við aðra, þar með talið starfsfólk 
í heilbrigðisgeiranum. 
Allt frá árinu 1954 hafa iðjuþjálfar 
um allan heim styrkt sig í menningar 
næmi (cultural sensitivity) þ.e. hafa 
tekið inn í vinnu sína varðandi venjur 
og gildi öll þau ólíku sjónarmið sem 
einstaklingar taka úr umhverfi sínu 
(Mirkopoulos & Evert, 1994; May­
berry et.al., 2000; Main, 2004).
Menningarlegir þættir tengdir verkj­
um geta verið: 
• Verkjahegðun (tjáning 
 – munnleg eða líkamleg) 
• Tungumál (hvernig orð eru
  notuð til að lýsa verknum) 
• Úrræði (hvernig finnst
 viðkomandi eðlilegt að vinna á
 verknum – andatrú, höfuðbeina-  
 og spjaldhryggjajöfnun, lyf,   
 miðilsfundir). 
• Félagsleg staða 
 (ég á rétt á...../má ég...). 
• Væntingar/sjónarmið   
 (forlagatrú, get ég gert eitthvað). 
 (Pain – International Assosiation  
 for the study of Pain, 2002).
Zborowsky (1952) fann út að 
skjólstæðingar fengu „ameríska” hegð­
un og viðhorf gagnvart verkjum eftir 
að hafa verið í landinu í einhvern tíma 
(Main, 2004). Í því sambandi hef ég 
velt fyrir mér hvort að við á Reykjalundi 
höfum fundið mun á nýbúum sem 
hafa verið á Íslandi í langan tíma fram 
yfir þá sem hafa verið á landinu í styttri 
tíma. Þegar ég hugsa til baka held ég 
að óhætt sé að fullyrða að þeir sem hafa 
búið á Íslandi í langan tíma hafi m.a. 
smitast af vinnuhegðun íslendinga og 
hafi greinilega samlagast þeim við­
horfum sem ríkjandi eru í þjóðfélaginu 
gagnvart vinnumynstri. Annað sem að 
mér finnst ég sjá er að orðaforðinn er 
orðinn það mikill að auðveldara reynist 
fyrir einstaklinginn að lýsa verknum. 
Þar með er íslensk menning farin að 
hafa áhrif á orðaforða og jafnvel hegð­
un einstaklingsins. Menningin skapar 
merkingu orðanna þannig að merking 
orðsins verður samofin tilfinningu 
okkar (Pain – International Assosiation 
for the study of Pain, 2002). Þeir sem 
að eiga færri orð til þess að lýsa verkn­
um þurfa frekar að nota líkamstjáningu, 
s.s. að halda um auma staðinn, haltra 
óvenju áberandi, gretta sig mikið í 
framan og stynja, gráta eða kveinka sér 
mikið. 
Ég tel mikilvægt að vera með opinn 
huga þegar unnið er með fólki úr ólík­
um menningarheimum. Stundum get­
ur nefnilega mismunandi menning 
„afsakað” hegðun einstaklinganna. Vin­
kona mín sagði mér af umræðu sem 
varð í Danmörku vegna konu frá Sóma­
líu sem hrækti á gólfið alla fæðinguna 
þar sem eitthvað gekk illa hjá henni að 
fæða. Í ljós kom að í Sómalíu er hræk­
ingar taldar lánsmerki í fæðingu og átti 
að hjálpa konunni við að fæða. Dan­
irnir voru hinsvegar yfirkomnir af við­
bjóði og hneykslan.
Menningin mótar manneskjuna og 
því þurfa iðjuþjálfar og aðrir heilbrigðis­
starfsmenn að kynna sér menningar­
heim skjólstæðinga sinna. Iðjuþjálfinn 
ætti m.a. að velta eftirfarandi spurn­
ingum fyrir sér: Má viðkomandi taka 
niður höfuðfat sitt? Getur viðkomandi 
verið fáklæddur innan um aðra? Er 
leyfilegt í menningu viðkomandi að 
gráta vegna verkja? Iðjuþjálfar þurfa 
einnig að hugleiða þegar unnið er með 
einstaklinga frá annarri menningu: 
Hvernig er upplifun viðkomandi af 
verkjunum? Hvernig er tjáningarform­
ið (munnleg/líkamleg tjáning)? Hvern­
ig er verkjahegðun hans? Getur við­
komandi leitað í einhver bjargráð? 
Hvaða viðbrögð sýnir einstaklingurinn 
við verknum?
Sú menning sem skapast inn á heimil­
um og í fjölskyldum segir oft mikið til 
um hvernig unnið er úr verkjum seinna 
á lífsleiðinni. Ég þekki dæmi um tvær 
fjölskyldur, alíslenskar, sem búa á sama 
stað, með svipaðan efnahag og mennt­
un. Í annarri fjölskyldunni var ekkert 
„gaman“ að vera veikur. Legið inni í 
herbergi, stundum hurðinni lokað. Í 
mesta lagi hituð súpa ef ælupestin var 
svæsin. Í hinni fjölskyldunni var sá 
veiki í heiðurssæti með sængina sína 
inni í stofu, fékk kók og var mældur 
oft á dag. Fékk að ráða hvað hann 
borðaði og fékk athygli allra á heimil­
inu. Í fjölskyldunni sem „ýtti“ undir 
verkina var mikið talað um veikindi og 
leyfilegt að stynja undan þreytu, höfuð­
verk og magaverk. Ef stórfjölskyldan er 
skoðuð voru veikindi í móðurfjölskyld­
unni algeng og farið í sjúkraheimsóknir 
til þeirra ættingja sem voru veikir, 
bakað fyrir þá og komið við í búð til að 
kaupa eitthvað sem létti undir með 
þeim sjúka. Velt var fyrir sér mögu­
legum ástæðum veikinda og mikil með­
aumkun sýnd.
Í hinni fjölskyldunni var einnig eitt­
hvað um veikindi, einnig í móðurfjöl­
skyldunni, en meira talað um viðkom­
andi með vorkunn í tóninum „æ 
greyið“ og „hann hefur nú alltaf verið 
með aðra löppina í gröfinni“. Farið var 
í heimsókn en frekar af skyldurækni. 
Hinum hampað sem höfðu rifið sig 
upp úr veikindum eða slysum og „kom­
ið sér aftur í vinnu”. Í dag eru þessir 
einstaklingar ólíkir hvað heilsufar varð­
ar. 
Langvarandi verkjaskjólstæðingar eru 
líklegri til þess að koma úr fjölskyldum 
með sögu um veikindi og verki og fjöl­
skyldan getur haft áhrif á ólíka vegu:
• Fjölskyldumeðlimir geta virkað  
 sem fyrirmyndir heilsu/veikinda  
 hegðunar, einkum fyrir börnin.
• Fjölskyldumeðlimir geta ýtt   
 undir verkjahegðun
• Líkamlegt og kynferðislegt   
Þeir sem að eiga færri orð til 
þess að lýsa verknum þurfa 
frekar að nota líkamstján­
ingu, s.s. að halda um auma 
staðinn, haltra óvenju 
áberandi, gretta sig mikið í 
framan og stynja, gráta eða 
kveinka sér mikið. 
■
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 ofbeldi getur aukið áhættuna á  
 þróun langvarandi verkja, þó   
 ástæðan sé ómeðvituð. 
 (Waddel, 2004)
Maki og kjarnafjölskyldan hafa 
stærstu áhrifin á líðan og hegðun 
bakverkjafólks. Þau eiga þátt í að móta 
atferli skjólstæðingsins. Talið er að 
viðbrögð skjólstæðinga við verkjum 
sínum byggist að miklu leyti á form­
legum og óformlegum ráðfæringum 
við fjölskylduna. Um 70­90% verkjatil­
fella eru leyst innan fjölskyldunnar án 
hjálpar frá heilbrigðiskerfinu. 
Rannsókn var gerð á karlmönnum af 
fjórum kynþáttum. Niðurstaðan var sú 
að menning hafði áhrif á trú og viðhorfi 
þeirra til verkja en bakgrunnur ein­
staklingsins og þrýstingur frá fólki í 
sömu aðstöðu hafði meiri áhrif á hegð­
un (Waddell, 2004). Menning hefur 
einnig mótað viðhorf fleiri en skjól­
stæðinganna sjálfra. Á 18. öld var talið 
að hvítar, ríkar konur þyldu verki verr 
en litaðar konur og glæpakvendi. Lit­
uðu konurnar voru taldar ónæmar 
gegn verkjum, sársauka og líkamlegum 
áföllum. Á þeim tíma hefur líklega 
hentað vel fyrir marga að hugsa hlutina 
þannig og var gengið svo langt að finna 
læknisfræðileg heiti yfir lituðu kon­
urnar, „Dysaesthesia Aethiopsis“ sem 
gæti útlagst ónæmi líkamans fyrir 
verkjum. Enn í dag sýna rannsóknir frá 
Bandaríkjunum að mismunun sé í 
heilsugæslu litaðra og hvítra. Litaðir 
eru ólíklegri til þess að fá útveguð 
verkjalyf jafnvel þó sjúkrasaga þeirra 
og lýsing á verk sé samhljóma 
kvörtunum hvítra. Fólk af asísku bergi 
brotið fær í 24% tilfella minna af 
verkjalyfjum eftir uppskurði en 
evrópskir sjúklingar inni á spítölum. 
Þetta gerist jafnvel þó þessi tvö 
þjóðarbrot gefi sér nánast sama hlutfall 
af verkjalyfjum þegar þeir eiga sjálfir að 
skammta sér lyfin (Pain – International 
Assosiation for the study of Pain, 
2002).
Eftir að hafa lesið yfir rannsóknir 
gerðar á mismunandi þjóðflokkum er 
erfitt að átta sig á hvort niðurstöðurnar 
eru tengdar upplifunum skjólstæðing­
anna á verkjum, verkjahegðun þeirra 
eða mati starfsfólks og meðferð á 
verkjum skjólstæðinganna. Í nýlegum 
gögnum er spurt hvort að mikilvægasta 
breytan í starfi með ólíkum kynþáttum 
sé mismunandi viðhorf starfsfólks til 
verkjaeinkenna skjólstæðingsins sem 
geta verið byggð á goðsögn (myth), 
skorts á samúð, smán eða kyn­
þáttafordómum. Þannig að meðferð 
skjólstæðingsins sé háð kynþætti með­
ferðaraðilans. Þetta eru athyglisverðar 
spurningar (Pain – International Assosi­
ation for the study of Pain, 2002).
Gerð var rannsókn þar sem 50 
innlagðir skjólstæðingar frá Arabíu­
löndum fengu meðferð hjá hjúkrunar­
fræðingum sem voru arabísku mælandi 
og ekki arabísku mælandi. Hópurinn 
skoraði stig á verkjakvarða, annarsvegar 
skjólstæðingarnir sjálfir og hinsvegar 
hjúkrunarfræðingarnir. Kom í ljós að 
hjúkrunarfræðingarnir sem töluðu 
arabísku gáfu skjólstæðingunum líkari 
skor og þeir sjálfir höfðu gert heldur en 
hjúkrunarfræðingarnir sem ekki töluðu 
arabísku (Pain – International Assosi­
ation for the study of Pain, 2002).
Hafa ber í huga að það er ekki 
eingöngu menning sem skapar viðmót 
og viðhorf meðferðaraðila. Kenningar 
og líkön eru líka mótuð af menningu 
höfunda (Pain – International Assosi­
ation for the study of Pain, 2002).
Lengi vel var spurt um kynþátt í 
spurningarlistum sem notaðir voru 
erlendis. Í kringum 1985 var hætt að 
nota spurningar sem spurðu beint um 
kynþátt, þar sem ekki þótti sýnt að 
líkamlega hefði kynþáttur áhrif á 
niðurstöður í rannsóknum (kynþáttur 
þótti ekki hæfa sem rannsóknarbreyta). 
Þó er viðurkennt af rannsakendum að 
munur sé á kynþáttum þegar rannsak­
aðir eru sjúkdómar, dauðsföll og heilsu­
vernd.
Undanfarin ár hefur hinsvegar orðið 
ljósara hvernig ólík menning spilar 
stórt hlutverk í áhrifum á einkenni 
verkja (Pain – International Assosiation 
for the study of Pain, 2001). Spurn­
ingalistar eru hannaðir samkvæmt 
menningu höfundar og gerðir til að 
skilja skjólstæðinginn. Ef notuð eru 
stöðluð matstæki fyrir íslenska menn­
ingu þarf að taka með í útreikningana 
að skjólstæðingurinn er frá öðrum 
menningarheimi. Það getur verið að 
skjólstæðingurinn upplifi listana sem 
einhverskonar „staðgengil“ fyrir með­
ferð og því sé ekki verið að vinna með 
verkinn sjálfan þ.e. ekki verið að finna 
út rót vandans. Þarna spilar einnig inn 
í fyrri reynsla af meðferðum. Hvort 
viðkomandi einstaklingur hefur áður 
verið læknaður af kvillum eins og 
beinbroti eða verið gert við tannverk. 
Þá á einstaklingurinn von á skjótri 
lækningu framkvæmdri strax­ en ekki 
spurningaflóði sem skjólstæðingnum 
finnast jafnvel ekkert koma málinu við. 
Brotist getur út reiði hjá skjólstæð­
ingnum sem jafnvel beinist þá að 
heilbrigðisstarfsfólkinu fyrir að „lækna“ 
sig ekki. Mikilvægt er því að útskýra 
tilgang mælitækja og gagnaöflunar fyrir 
skjólstæðingnum því þegar mikill 
menningarmunur er til staðar í með­
ferðinni getur það leitt til þess að skjól­
stæðingur missi trúna á meðferðaraðila 
og á meðferðinni sjálfri (Paul, 1995; 
Lewandowski, 2006). Menningarmun­
ur eins og í jafnvægi daglegrar iðju, 
milli vinnu og tómstunda, skynjun á 
persónulegu rými, fjármálastjórnun, 
hlutverk innan fjölskyldna og fleira 
getur skekkt niðurstöður matstækja 
(Krefting og Krefting, 1993).
Gerð var rannsókn sem sýndi mun á 
hvernig hvítar konur (Caucasian) ann­
arsvegar og litaðar konur (African 
American) með gigt (arhritis) fundu 
sér úrræði. Munur fannst ekki á 
verkjum þeirra né neikvæðum áhrifum 
sjúkdómsins á líf þeirra. Samt sem áður 
voru lituðu konurnar minna virkar. 
Þær reyndu ráð eins og bænir og vonir 
en hvítu konurnar reyndu meira að 
leiða hjá sér verkina. Greinilegur mun­
ur var á virkni einstaklinganna í dag­
legu lífi (Pain – International Assosi­
ation for the study of Pain, 2002).
Árið 2004 var gerður áhugaverður 
samanburður á menningarlegum við­
horfum og trú um verki hjá 10 konum 
af mismunandi þjóðerni (Saudí Arabíu, 
Filipseyjum, Suður Afríku, Asíu og á 
vesturlöndum) þar sem skoðaðir voru 
tilfinningalegir, líkamlegir og andlegir 
verkir útfrá persónulegum og menn­
ingarlegum sjónarhornum, farið var í 
upplifun verkja, ástæður verkja, með­
Mikilvægt er því að útskýra 
tilgang mælitækja og 
gagnaöflunar fyrir skjólstæð­
ingnum því þegar mikill 
menningarmunur er til 
staðar í meðferðinni getur 
það leitt til þess að skjól­
stæðingur missi trúna á 
meðferðaraðila og á 
meðferðinni sjálfri.
■
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ferð verkja og gildi verkja. Útkoman 
sýndi að greinilegur munur var á upp­
lifun verkja þó einnig hafi verið hægt 
að finna samsömun (t.d í því að yngra 
fólkið bæri sig verr). Asíubúar, Filipsey­
ingar, Saudí­arabar og Írar voru lík­
legastir til að gefa munnlega til kynna 
verkina sína. Afríkubúar voru hinsvegar 
í afneitun og neituðu yfirleitt verkj­
unum. Tilfinningalegur sársauki var 
líklegri til að vera settur í orð hjá Filips­
eyingum og Írum en minna hjá Asíu­
búum, Afríkönum og Saudí­aröbum. 
Öll þjóðarbrotin töldu mismunandi 
hvernig verkir væru upplifðir og tjáðir 
af ríkum og fátækum og einnig væri 
munur á kynslóðum (Cultural attitudes 
and beliefs about pain, 2004).
Könnun gerð árið 2002 sýndi að það 
að hlusta á skjólstæðinginn, hlusta eftir 
upplifunum hans af því hvernig það er 
að vera verkjasjúklingur og búinn að 
missa flest önnur hlutverk, gaf með­
ferðaraðilanum innsýn inn í heim við­
komandi. Menningaráhrifin á verki þ.
e. frásagnir eða sögur sem leyfa okkur 
að skyggnast inn í líf skjólstæðingsins 
og skilja merkingu verkja, sjúkdóma, 
lífs og dauða, segja okkur hvernig 
upplifun skjólstæðingsins er og hvernig 
við getum hjálpað. Frásagnirnar geyma 
líka upplýsingar um hvert hafi verið 
leitað lækninga, hvað sé viðeigandi að 
stinga upp á varðandi meðferð, fjöl­
skyldusaga og hlutverk fjölskyldunnar 
í lífi einstaklingsins. Þannig kynnumst 
við ólíkri menningu (Pain – Inter­
national Assosiation for the study of 
Pain, 2002).
Það þarf kannski í byrjun að búa til 
„sameiginlegt land“, Hvergistan, þar 
sem skjólstæðingurinn verður að lúta 
ákveðnum reglum sem mótaðar eru í 
okkar menningu og hinsvegar verðum 
við að skilja skjólstæðinginn okkar og 
veita rými fyrir aðra menningarsýn á 
líðan og tilveru einstaklingsins.
Skjólstæðingar hafa skoðanir á verkj­
um og hömlunum sínum við iðju. 
Þessar skoðanir eru persónulegar en 
einnig samgrónar hverri menningu. 
Oft eru þessar skoðanir mótsagna­
kenndar og órökréttar en erfiðar að 
breyta. Þegar iðjuþjálfi er tilbúinn að 
samþykkja og skilja gildismat og venjur 
skjólstæðings síns eykst nálgunin við 
skjólstæðinginn og líkurnar á að sam­
vinnan og meðferðin verði ábótasamari 
(Main, 2004; Paul, 1995).
Leiðbeiningar fyrir viðtal:
• Hvað telur þú að hafi valdið   
verknum?
• Hvað telur þú að muni hjálpa   
þér?
• Hvernig bregst annað fólk við  
verkjunum þínum? (fjölskylda,   
samstarfsfólk, starfsmenn)
• Hvernig tekst þú á við verkinn?
• Hvernig tekst þú á við vinnuna?
 (Main, 2004)
Því minna sem við vitum og því 
hræddari sem við erum við upplifun 
okkar, þeim mun meira reiðum við 
okkur á umhverfi okkar. Áhrifa um­
hverfisins gætir í hugsunum okkar og 
hegðun. Þetta er umhugsunarvert fyrir 
okkur sem meðferðaraðila, því á annan 
bóginn reiðir skjólstæðingurinn sig á 
sitt fólk (maka, ættingja og vini) en á 
hinn bóginn okkur heilbrigðisstarfs­
fólkið. Hvernig ber þessum skilaboðum 
saman?
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Menning hefur áhrif á trú og 
viðhorf til verkja en 
bakgrunnur einstaklingsins 
og þrýstingur frá fólki í sömu 
aðstöðu hefur einnig áhrif á 
verkjahegðun.
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